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A 78-year-old female patient with fever and general malaise was referred to our hospital. Laboratory
examination showed the marked elevation of leukocyte and serum granulocyte-colony stimulating factor (G-
CSF) concentration without any infectious sign. A computed tomography scan demonstrated irregular
enhanced mass of the right kidney with liver metastasis. The pathological findings of the needle biopsy was
high-grade urothelial cancer with positive staining for G-CSF antibody. Systemic chemotherapy with
gemcitabine and cisplatin was administered. The patient showed a partial response and the serum G-CSF
level was normalized after 1 course of chemotherapy. After four courses of chemotherapy, the extent of liver
metastasis increased and the G-CSF concentration became elevated. Although combined chemotherapy
with paclitaxel and gemcitabine was administered, the patient died 7 months after her first visit.
(Hinyokika Kiyo 59 : 737-741, 2013)
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諸 言








患 者 : 78歳，女性
主 訴 : 発熱，全身倦怠感，体重減少
既往歴 : 74歳時に胃癌にて胃全摘 (stage IV），その
後，間欠的に TS-1 80 mg/日を内服．






入院時現症 : 身長 140 cm，体重 30 kg，BMI 15，体
温 38. 3°C，脈拍 105回 /分，血圧 109/65 mmHg，
Karnofsky Performance Status 50％．
入院時検査所見 : WBC 34,500/μl (neut 91.7％），
RBC 224× 104 / μ l，Hb 6. 0 g/dl，Hct 19.0％，Plt
41.5×104 / μ l，ESR 88.0 mm/h，AST 37 IU/l，ALT
34 IU/l，LDH 46 IU/l，ALP 238 IU/l，BUN 10.8 mg/
dl，Cr 0.6 mg/dl，尿酸 3.1 mg/dl，CRP 15.4 mg/dl，
G-CSF 172 pg/ml（基準値 : 10.5∼57.5），IL-1α 4.3
pg/ml（参考基準値 ≦3.9），IL-1β 12 pg/ml（基準値
≦10），IL-6 65.2 pg/ml（基準値 ≦4.0）．
尿沈渣 : 赤血球 10∼19/HPF，白血球 10∼19/HPF．
尿細胞診 : 陰性．
画像所見 : 造影 CT で右腎に不均一な造影効果を呈
する充実性腫瘤，肝に周囲が造影される転移所見を認
めた (Fig. 1）．
臨床経過 : 当科受診から 1週間後に経皮的右腎生検
を実施したが，約 1週間で腫瘍は著明に増大してい
た．針生検結果は尿路上皮癌であり，腎間質へ小集塊
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Fig. 1. (A) Enhanced computed tomography showed
a 48×43×46 mm right renal mass. (B)
The tumor size decreased to 27×23×38
mm after three courses of chemotherapy.
を形成して浸潤し，尿細管置換性の進展も認めた．ま
た，腫瘍胞巣内への好中球の集簇が顕著に認められ，
免疫染色では腫瘍細胞は G-CSF に陽性を示した (Fig.
2）．以上から G-CSF 産生腎盂癌 T4N0M1 と診断し
た．全身状態が不良であることから手術施行不可能と
判断し，全身化学療法 (GC 療法 : gemcitabine 1,000
mg/m2 : day 1，8 and 15，cisplatin 70 mg/m2 : day 2)
を開始したが，grade 3 の全身倦怠感を認めたため，
2 コース目からは gemcitabine を 800 mg/m2 に減量
し，計 4コース施行した． 1コース終了時には腎盂腫
瘍は約50％の縮小を認め，全身状態は著しく改善し
た．白血球数および血清 G-CSF は 1コース投与中か
ら正常化し， 3コース終了時まで継続した．しかし，
4コース施行後には，原発巣の増大と肝にあらたな病
巣が確認され，GP 療法 (gemcitabin 800 mg/m2 : day
1，8 and 15，paclitaxel 200 mg/m2 : day 1) を 2コース
行ったが効果は認められず，最終的には G-CSF は








Fig. 2. (A) Histopathological examination of needle
biopsy specimen of right renal tumor showed
high-grade urothelial carcinoma with in-
volvement of renal tubules (HE ×400).
(B) Immunohistochemical examination of
the specimen showed tumor cells were posi-










の G-CSF の証明，○4 腫瘍の摘除や治療による顆粒球
数，血清 G-CSF 活性の正常化とされている5)．本症
例は上記 4項目をすべて満たした．
Table 1 に示すように G-CSF 産生腎盂尿管癌に対す
る化学療法は GC のほかに，M-VEC (methotrexate＋
cisplatin＋ vinblastin＋ epirubicin)12)，M-VAC (metho-
trexate＋ cisplatin＋ vinblastin＋ doxorubicin)17,18,20)，
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Fig. 3. Clinical course and laboratory results of serum WBC and G-CSF.
Table 1. The summary of G-CSF producing tumor of urothelial carcinoma of renal pelvis and ureter
報告者（文献) 報告年 年齢 性別 原発 Stage 白血球 (/μl) G-CSF(pg/ml) 治療 予後
1 吉田6) 1995 73 M Renal pelvis IV 87,000 1,310 Ope Dead 8M
2 Morita7) 1995 85 M Ureter 不明 41,300 162 None Dead 2M
3 小島8) 1996 60 M Renal pelvis 不明 30,100 66.3 Ope Dead 2M
4 山本9) 1997 61 M Renal pelvis IV 48,400 104 Ope Dead 1M
5 根笹10) 1997 82 M Renal pelvis IV 92,600 39.9 Ope Dead 3M
6 Kamai11) 1998 53 M Renal pelvis IV 116,780 220 Ope Dead 4M
7 斎藤12) 2000 48 F Renal pelvis III 68,200 152 Ope＋CTx (MVEC) Dead 2M
8 Higaki13) 2001 69 M Renal pelvis IV 90,200 79 None Dead 1.5M
9 岡田14) 2002 73 M Renal pelvis IV 121,000 250 CTx (MEC) Dead 5M
10 Kitayama15) 2004 62 M Renal pelvis IV 180,000 296 Ope＋CTx (Cis)＋RTx Dead 13M
11 梶原16) 2004 60 M Ureter IV 40,400 790 Ope＋RTx 30M alive
12 Terao17) 2005 39 M Renal pelvis IV 35,200 119 Ope＋CTx (MVAC) Dead 2M
13 藤井18) 2008 67 M Renal pelvis IV 26,500 125
CTx (MVAC, TN) ＋
ope 4Y alive
14 逢坂4) 2009 58 F Renal pelvis IV 25,000 72 Ope＋CTx (MEC) Dead 6M
15 逢坂4) 2009 76 F Renal pelvis IV 102,700 121 Ope Dead 4M
16 福原19) 2010 71 F Renal pelvis IV 21,300 327 Ope＋CTx (GN) 12M alive
17 Shirakawa20) 2012 73 M Renal pelvis III 114,900 不明 Ope＋CTx (GP) Dead 4.5M
18 Shirakawa20) 2012 74 M Renal pelvis IV 223,400 169 None Dead 2.3M
19 Shirakawa20) 2012 75 F Renal pelvis IV 78,100 135 CTx (GC, MVAC) Dead 6.9M
20 藤川21) 2012 70 M Renal pelvis IV 不明 不明 Ope＋CTx (GC) Dead 5M
21 自験例 2013 78 F Renal pelvis IV 132,300 91.2 CTx (GC, GP) Dead 7M
CTx : chemotherapy, RTx : radiotherapy, MVEC : methotrexate＋cisplatin＋vinblastin＋epirubicin, MEC : methotrexate＋epirubicin＋
cisplatin, MVAC : methotrexate＋ cisplatin＋vinblastin＋doxorubicin, TN : paclitaxel＋nedaplatin, GN : gemcitabin＋nedaplatin, GP :
gemcitabin＋paclitaxel, GC : gemcitabine＋cisplatin.





行い CR を得ている16)． 2例目は腎盂癌（扁平上皮
癌）であり，T4N0M0 の診断で M-VAC 2 コースと
TN 療法 2コース施行後に腎尿管摘出術を行い， 4年
経過した時点で再発は認められていない18)． 3例目
も腎盂癌（扁平上皮癌）であり，術後残存リンパ節転
























受診時にすでに stage IV であり，前述の生存症例を除
き，いずれも 1 年以内に死亡している．本症例は
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